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Резюме. Цель работы – выявление по динамике электрического поля сердца на поверхности тела особенностей деполяризации пред-
сердий у крыс на трансляционной модели алкогольной кардиомиопатии. Исследовано электрическое поле сердца на поверхности тела в 
период деполяризации предсердий у крыс с алкогольной кардиомиопатией. У крыс с алкогольной кардиомиопатией выявлены увеличение 
ЧСС, общей длительности деполяризации предсердий, периода восходящей и нисходящей фаз РII  волны на ЭКГ, более поздние инверсия об-
ластей ЭПС и начало РII волны по сравнению с контрольными животными. Длительность инверсии у опытных крыс достоверно увеличивается 
по сравнению с контрольными. Алкогольная кардиомиопатия приводит к значимым изменениям пространственных и временных параметров 
электрического поля сердца на начальных этапах деполяризации предсердий, а также к увеличению неоднородности их деполяризации. 
Выявленные изменения свидетельствуют о высоком риске развития фибрилляции предсердий у крыс с алкогольной кардиомиопатией.
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Cardioelectric field on the body surface during atrial depolarization in rats with alcoholic cardiomyopathy  
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Resume. To study the features of an atrium depolarization on the dynamics of the cardioelectric field on the body surface at rats with an alcoholic 
cardiomyopathy. The cardioelectric field on the body surface of rats with an alcoholic cardiomyopathy was investigated during an atrium depolarization 
by the method of multiple synchronous cardioelectrotopography. In experimental and control animals, reflecting atrial depolarization, is formed before 
the appearance of the PII wave on the ECG, inversion of the body surface potential mapping (BSMP) regions occurs before the beginning of the ascending 
phase of the PII wave. In rats of the experimental group, it is shown an increase in the heart rate, the total duration of atrial depolarization, the period of the 
ascending and descending phases of the PII wave on the ECG; later (relative to the peak of the RII-wave) inversion of the BSMP regions and the beginning of the 
PII wave by comparison with the control animals. The duration of inversion in experimental rats significantly increased compared with the control. Alcoholic 
cardiomyopathy leads to significant changes in the spatial and temporal parameters of the cardioelectric field at the initial stages of atrium depolarization, 
an increase in the non-uniformity of depolarization and a high risk of atrial arrhythmias.
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Введение
Алкоголизм является одной из основных причин 
смертности населения, уступая лишь сердечно-сосуди-
стым и онкологическим заболеваниям [1]. Основной 
причиной летальности при хроническом злоупотре-
блении алкоголем является алкогольная кардиоми-
опатия [2]. Не менее важно и то, что алкогольной 
кардиомиопатии присущ высокий риск внезапной 
сердечной смерти [3, 4], которая диагностируется у 
30–40 % пациентов, страдающих этим заболеванием 
[5]. Согласно данным эпидемиологических исследо-
ваний, алкогольная кардиомиопатия занимает 2–3-е 
место среди причин внезапной сердечной смерти [4].
С учётом сказанного, а также малой изученностью 
механизмов, ответственных за формирование элек-
трической нестабильности миокарда, сопутствующей 
алкогольной кардиомиопатии, является актуальным 
экспериментальное исследование механизмов изме-
нения электрической активности сердца, разработка 
неинвазивных методов оценки функционального 
состояния миокарда и выявление факторов риска 
внезапной сердечной смерти на ранее разработанной 
нами трансляционной модели алкогольной кардио-
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миопатии у крыс [6]. С использованием комплекса 
эхокардиографических, электрофизиологических, 
морфологических, гистологических, молекулярных 
методов было показано, что разработанная модель 
воспроизводит основные клинико-диагностические 
признаки алкогольной кардиомиопатии, в том числе 
и снижение электрической стабильности миокарда.
Исследование электрического поля сердца (ЭПС) 
при синхронной регистрации кардиоэлектрических 
потенциалов от множества униполярных отведений 
на поверхности торса свидетельствует о высокой ин-
формативности этого метода при изучении функцио-
нального состояния миокарда [7–9]. По расположению 
областей положительных и отрицательных кардиоэ-
лектрических потенциалов на ЭПС на поверхности 
тела крыс в начальный период деполяризации пред-
сердий можно судить о расположении очага начальной 
активности и основном направлении распространения 
волны возбуждения [10].
Цель исследования – выявление по динамике элек-
трического поля сердца на поверхности тела особен-
ностей деполяризации предсердий у крыс на транс-
ляционной модели алкогольной кардиомиопатии.
Материалы и методы
Животные
Опыты проводили на белых беспородных кры-
сах-самцах массой 180–200 г, которые содержались 
в виварии в соответствии с приказом МЗ РФ № 267 
от 09.06.2003 г. «Об учреждении правил лабораторной 
практики». Животные были получены из питомника 
лабораторных животных Филиал «Столбовая» ФГБУН 
НЦБМТ ФМБА России, имели ветеринарный сер-
тификат качества и состояния здоровья, и прошли 
20-суточный карантин в виварии НИИ фармакологии 
имени В.В. Закусова. Животные содержались в инди-
видуальных клетках (370×200×150 мм) в соответствии с 
нормами размещения в условиях контролируемого ос-
вещения (12 ч – свет / 12 ч – темнота) с принудитель-
ной 16-кратной в час вентиляцией, при температуре 
18–20 α°C и относительной влажности воздуха 40–70 % 
на подстилке из простерилизованных древесных 
стружек. Все работы с лабораторными животными 
были выполнены в соответствии с общепринятыми 
нормами обращения с животными, на основе стан-
дартных операционных процедур, принятых в НИИ 
фармакологии имени В.В. Закусова, соответствующих 
правилам Европейской Конвенции ETS 123.
Животных рандомизировали на две группы: 1-я – 
контрольные крысы (n = 13), имели свободный доступ 
к питьевой воде и корму (стандартный брикетирован-
ный корм ПК-120-1; ООО «Лабораторснаб», РФ); 2-я – 
алкоголизированные крысы (n = 16), которые полу-
чали стандартный брикетированный корм ПК-120-1, 
в качестве единственного источника жидкости 
получали 10 % водный раствор этанола в течение 
24 нед. На протяжении всего исследования ежене-
дельно регистрировали количество потребляемого 
этанола (г/кг). Все животные 2-й группы активно 
потребляли физиологически значимое количество 
10 % раствора этанола. В пересчёте на чистый этанол 
среднее потребление алкоголя в течение эксперимента 
варьировалось в пределах 5,0–6,5 г/кг в сутки.
Электрофизиология
Кардиоэлектрическое поле на поверхности тела 
крыс при алкогольной кардиомиопатии в период 
деполяризации предсердий исследовано методом мно-
жественной синхронной кардиоэлектротопографии. 
Крыс наркотизировали золетилом (1,25 мг/кг, в/м) 
и уретаном (1 г/кг, в/б). Синхронную регистрацию 
кардиопотенциалов осуществляли от 64 подкожных 
игольчатых электродов, равномерно распределённых 
по поверхности грудной клетки (по четыре ряда на 
вентральной и дорсальной сторонам тела) при помощи 
электрокардиотопографической системы. Синхронно 
с униполярными кардиоэлектрическими потенци-
алами на поверхности тела регистрировали ЭКГ в 
биполярных отведениях от конечностей. В качестве 
реперного использовали ЭКГ во втором отведении, 
отсчёт времени производили относительно пика зубца 
RII в мс (момент времени до RII-пика указывается со 
знаком минус).
Полученные данные обрабатывали при помощи 
системы «Кардиоинформ» [7]. Кардиоэлектрическое 
поле на поверхности тела анализировали по момент-
ным эквипотенциальным картам.
Статистика
Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., 
США). Тип распределения определяли с помощью 
W-критерия Шапиро—Уилка, различия между груп-
пами с помощью U-критерия Манна—Уитни при 
р < 0,05. Данные представляли в виде среднего ариф-
метического ± стандартное отклонение.
Результаты и обсуждение
Контрольная группа. До возникновения на ЭКГ во 
II отведении от конечностей РII-волны (за –65,8±6,6 мс 
до RII-пика) на поверхности тела крыс формируется 
ЭПС с краниальной областью положительных кардио-
электрических потенциалов, каудальной – отрица-
тельных, которые по мере деполяризации предсердий 
начинают смещаться: область положительных по-
тенциалов – каудально, отрицательных – краниально 
(рис. 1А). Изменение взаимного расположения по-
ложительных и отрицательных зон кардиоэлектри-
ческих потенциалов завершается к началу РII волны 
(за –62,1±6,6 мс до RII-пика). В период восходящей 
и нисходящей фаз РII волны расположение зон кар-
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диоэлектрических потенциалов не меняется: область 
положительных потенциалов кардиоэлектрического 
поля расположена каудально, отрицательных – кра-
ниально.
Опытная группа. У крыс опытной группы наблю-
дались: достоверно меньшая ЧСС; большая общая 
длительность деполяризации предсердий, длительно-
сти периода восходящей и нисходящей фаз РII волны 
на ЭКГ во II отведении от конечностей; более раннее 
(относительно пика RII-зубца) начало инверсии об-
ластей кардиоэлектрического поля на поверхности 
тела; начало РII волны (табл.) по сравнению с кон-
трольными животными. У алкоголизированных крыс 
выявлена существенно большая длительность инвер-
сии положительной и отрицательной областей ЭПС 
на поверхности тела по сравнению с контрольными.
До возникновения на ЭКГ РII волны (до вершины 
Р-волны, за –68,6±2,3 мс относительно RII-пика) на 
ЭПС на поверхности тела крыс область положитель-
ных кардиопотенциалов расположена кранио-кау-
дально в средней части вентральной поверхности, 
область отрицательных потенциалов занимает право- и 
леволатеральную поверхность вентральной стороны и 
дорсальную сторону грудной клетки (рис. 1Б).
До начала восходящей фазы РII волны (в период 
изоэлектрической линии на ЭКГII) на ЭПС происхо-
дит смещение зон положительных и отрицательных 
кардиопотенциалов. Области смещаются на вен-
тральную и дорсальную поверхности: положитель-
ных кардиопотенциалов каудально, отрицательных – 
краниально. Изменение взаимного расположения 
положительных и отрицательных зон ЭПС и форми-
рование кардиоэлектрического поля, характерного для 
деполяризации основной массы предсердий, заверша-
ется за –63,1±3 мс до вершины RII волны (к началу РII 
волны ЭКГ во II отведении от конечностей). В период 
восходящей и нисходящей фаз РII волны расположение 
зон кардиоэлектрических потенциалов не меняется: 
область положительных потенциалов расположена 
каудально, отрицательных – краниально.
Анализ ЭПС на поверхности тела животных и че-
ловека в период начальной предсердной активности 
имеет большое диагностическое значение. Однако в 
основном анализ пространственно-временных или ам-
плитудных характеристик ЭПС производится во время 
восходящей или нисходящей фаз Р-волны на ЭКГ.
В период Р-волны на ЭКГ на ЭПС на поверхности 
тела у разных видов теплокровных животных и чело-
века наблюдается однотипное расположение областей 
положительных и отрицательных кардиопотенциалов. 
Исследования, проведённые на собаках [11], свиньях 
[10], крысах линии Вистар [12], показали, что в пе-
риод Р-волны на ЭКГ на ЭПС на поверхности тела 
область положительных кардиопотенциалов занимает 
каудальную часть вентральной и дорсальной сторон, а 
Рис. 1. Эквипотенциальные моментные карты на по-
верхности тела крысы в период деполяризации пред-
сердий при алкогольной кардиомиопатии
Примечания: Контрольная группа животных (А) (крыса №9) и опыт-
ная группа животных (Б) (крыса №3). Закрашена область положи-
тельных кардиопотенциалов. Под каждой картой указано время в мс 
относительно пика R; приведена ЭКГ во втором отведении с марке-
ром времени.
Таблица
Временные характеристики электрического поля сердца на 
поверхности тела (мс) и Р
II
-волны (мс), ЧСС (уд/мин) у крыс 
при алкогольной кардиомиопатии
Характеристики Контроль Опыт




Начало РII-волны –62,1±6,6 –63,1±3
Вершина РII-волны –54,9±6,2 –54,8±3,2







Длительность РII-волны 13,5±0,6 15,3±1*
ЧСС 517±13 486±16*
Примечания: Время указано в мс, относительно пика RII (до пика 
имеет отрицательное значение). * – Р ≤ 0,001. Данные представ-
лены в виде среднего арифметического значения ± стандартное 
квадратическое отклонение.
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отрицательных – краниальную. При этом динамики 
смещения областей положительных и отрицательных 
кардиопотенциалов на ЭПС на поверхности тела не 
наблюдается. Однотипное расположение областей 
положительных кардиопотенциалов в каудальной, 
и отрицательных потенциалов в краниальной части 
ЭПС на поверхности тела в период восходящей и нис-
ходящей фаз Р-волны свидетельствует о равномерном 
распространении волны возбуждения по предсердиям 
от синоатриального узла [10].
При экспериментальном моделировании заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, характерных для 
человека, исследовании миокарда линейных животных 
с разными формами артериальной гипертензии нами 
было показано различное расположение областей по-
ложительных и отрицательных кардиопотенциалов на 
поверхности тела в период Р-волны на ЭКГ.
Экспериментально вызванная лёгочная гипер-
тензия, связанная с гипертрофией правых отделов 
сердца, приводит к изменению параметров начальной 
предсердной активности: временных – к увеличению 
длительности деполяризации предсердий, и простран-
ственных – в начальный период восходящей фазы 
Р-волны на ЭКГ, свидетельствующих об изменении 
последовательности деполяризации предсердий [13].
У крыс линии SHR (спонтанно-гипертензивные 
крысы) область положительных потенциалов располо-
жена на ЭПС каудально на вентральной стороне тела 
и занимает примерно 2/3 поверхности, область отри-
цательных кардиопотенциалов занимает полностью 
дорсальную сторону и краниальную часть вентральной 
поверхности. Такое расположение областей положи-
тельных и отрицательных кардиопотенциалов ЭПС не 
характерно для периода восходящей и нисходящей фаз 
Р-волны на ЭКГ у нормотензивных животных [14].
Исследование электрической активности предсер-
дий крыс линии НИСАГ со стресс-индуцированной 
артериальной гипертензией показало, что форми-
рующийся дополнительный очаг возбуждения на 
эпикарде в области впадения лёгочных вен в левое 
предсердие отражается на ЭПС на поверхности тела в 
период начала и в восходящую фазу Р-волны на ЭКГ 
расположением зоны положительных кардиопотенци-
алов на вентральной поверхности каудально-право-
латерально, остальную поверхность занимает область 
отрицательных кардиопотенциалов [12].
Однако нами ранее было показано формирование 
ЭПС на поверхности тела животных до начала вос-
ходящей фазы Р-волны на ЭКГ, доказанное прямой 
регистрацией деполяризации миокарда в интраму-
ральных слоях предсердий свиньи. Показано, что 
изменение основного направления распространения 
волны возбуждения в предсердиях приводит к инвер-
сии взаимного расположения областей положитель-
ного и отрицательного кардиопотенциалов на ЭПС 
на поверхности тела [10].
На ЭПС на поверхности тела алкоголизированных 
крыс до возникновения Р-волны на ЭКГ область по-
ложительных кардиопотенциалов расположена кра-
нио-каудально в средней части вентральной поверх-
ности, область отрицательных потенциалов занимает 
право- и леволатеральную поверхность вентральной 
стороны и дорсальную поверхность грудной клетки 
крыс. После смещения до начала восходящей фазы 
РII-волны зона положительных кардиопотенциалов 
располагается каудально, отрицательных – краниально 
на вентральной и дорсальной сторонах.
Ранее нами на модели трансляционной алко-
гольной кардиомиопатии у крыс прямыми методами 
исследования выявлена значительная неоднород-
ность последовательности деполяризации правого и 
левого предсердий и межпредсердной перегородки, 
вызванная формированием двух источников начальной 
активации в правом и левом предсердиях [15].
Формирование двух источников ранней актива-
ции в предсердиях вызывает значимые изменения 
пространственных и временных параметров ЭПС на 
начальных этапах деполяризации предсердий, до на-
чала РII-волны на ЭКГ во II отведении от конечностей, 
свидетельствующее об увеличении неоднородности 
деполяризации предсердий.
Таким образом, на начальных этапах формиро-
вания кардиоэлектрического поля на поверхности 
тела (до начала РII -волны на ЭКГ во II отведении от 
конечностей) алкоголизированных крыс наблюдаются 
изменения в расположении областей положительных 
и отрицательных кардиопотенциалов, достоверное 
увеличение длительности инверсии по сравнению с 
контрольными животными.
Заключение
У животных с алкогольной кардиомиопатией вы-
явлены значимые изменения пространственных и 
временных параметров электрического поля сердца на 
поверхности тела на начальных этапах деполяризации 
предсердий (до начала РII-волны на ЭКГ во II отведении 
от конечностей), свидетельствующие об увеличении 
неоднородности деполяризации предсердий и высоком 
риске возникновения фибрилляции предсердий.
Исследование выполнено в рамках Государственного 
задания № 0521-2019-0005. 
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